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O mundo não é. O mundo está sendo. 
Como subjetividade curiosa, inteligente, 
interferidora na objetividade com que 
dialeticamente me relaciono, meu papel no 
mundo não é só o de quem constata o que ocorre 
mas também o de quem intervém como sujeito 
de ocorrências. Não sou apenas objeto da 
História mas seu sujeito igualmente. 





 RESUMO  
 
 
 O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da espessura de 
lâminas oclusais cerâmicas na resistência à fadiga, cimentadas 
adesivamente em substrato de esmalte. Quarenta terceiros molares 
hígidos foram divididos em quatro grupos (n=10): GC- sem restauração 
(grupo controle); G05- lâmina oclusal com espessura de 0,5mm; G10- 
lâmina oclusal com espessura de 1,0mm; G15– lâmina oclusal com 
espessura de 1,5mm. As restaurações correspondentes foram fabricadas 
pela tecnologia CAD/CAM (CEREC SW4, Sirona, Bensheim, 
Alemanha) em blocos cerâmicos de dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), cimentadas adesivamente (variolink II, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) no substrato de esmalte e armazenadas 
em água destilada em estufa à 37oC até o teste. Os espécimes foram 
submetidos ao ensaio mecânico que simulou movimento mastigatório 
cíclico e isométrico (5Hz) para avaliar a resistência à fadiga. Uma pré-
carga de 200N foi instituída por 5 mil ciclos, seguidos por 
carregamentos crescentes de 400, 600, 800, 1000, 1200 e 1400 N, por 30 
mil ciclos cada. Os espécimes foram carregados até fraturar ou até 
completar 185 mil ciclos. Posteriormente, foram avaliadas trincas e/ou 
fraturas das amostras a partir de fotografias com lente macro 105mm 
(D3000, Nikon, Japão). Após a análise estatística pelos testes de Kaplan 
Meier e Qui-Quadrado, observou-se que todos os espécimes suportaram 
o máximo de ciclos, obtendo 100% da taxa de sobrevivência, sugerindo 
que as diferentes espessuras não diferenciariam na resistência à 
fadiga(p>0,05). Contudo, todos os grupos apresentaram modo de falha 
em diferentes níveis. O grupo controle teve 40% de presença de 
trincas/fraturas, enquanto que os grupos com lâmina oclusal de 0,5mm e 
1,0mm apresentaram os maiores valores para fratura da restauração em 
50 e 60%, respectivamente (p>0,05). Já o grupo com lâmina oclusal de 
1,5mm teve distribuição dos modos de falha significativo (p<0,05) 
apresentando 80% de trincas. As lâminas oclusais cerâmicas apresentam 
resistência à fadiga. Todavia, quando observado o modo de falha, ainda 
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The aim of this study was to evaluate the influence of the thickness of 
ceramic occlusal veneer in fatigue resistance, adhesively cemented in 
enamel substrate. Forty healthy third molars were divided into four 
groups (n=10): GC- without restoration (control group); G05- 0,5mm 
thickness veneer; G10- 1,0mm thickness veneer; G15- 1,5mm thickness 
veneer. The corresponding restorations were made by CAD/CAM 
technology (system CEREC SW4, Sirona, Bensheim, Germany) in 
ceramic blocks of lithium disilicate (IPC e.max CAD, Ivoclar, Vivadent, 
Liechtenstein), cemented adhesively (variolink II, Ivoclar Vivadent, 
Liechtenstein) in enamel substrate and stored in distilled water in a stove 
at 37°C until the test. The specimens were submitted to mechanical 
testing simulating cyclic and isometric chewing motion (5Hz) to 
evaluate the fatigue resistance. A preload of 200N was established by 5 
thousand cycles, followed by increasing loads of 400, 600, 800, 1000, 
1200 and 1400N, by 30 thousand cycles each. The specimens were 
loaded until fracture or up to a maximum of 185 thousand cycles. 
Afterwards, cracks and/or fractures of samples were evaluated from 
photography assistance, with macro lens 105mm (D3000, Nikon, Japan). 
After the statistical analysis by Kaplan Meier and Chi-square tests, it 
was observed that all specimens supported the maximum cycles, 
obtaining 100% of survival rate, suggesting that different thickness 
would not differentiate in fatigue resistance (p>0,05). However, all 
groups presented failure mode at different levels. The control group had 
40% presence of cracks/fractures, while the groups with occlusal veneer 
of 0,5mm and 1,0mm presented the highest values for fracture 
restoration, 50 and 60%, respectively (p>0,05). As for the group with 
1,5mm occlusal veneer, it had distribution of significant failure mode 
(p<0,05), presenting 80% of cracks. The ceramic occlusal veneers 
present fatigue resistance. Nevertheless, when observed the failure 
mode, it still has problems that need to be better investigated. 
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1 INTRODUÇÃO  
 
 
 Fisiologicamente, a perda de esmalte dental ocorre devido ao 
processo de envelhecimento. No entanto esta perda pode ser antecipada 
por doenças não cariosas provocadas pela erosão, atrito ou abrasão da 
estrutura dental (BARTLETT, 2005; LUSSI et al., 2009; 
SCHLICHTING et al., 2011). A erosão dental pode ser definida como a 
perda irreversível de estrutura dental, podendo ser somente em esmalte 
ou alcançar até a porção da dentina (SCHLICHTING et al., 2011; 
SILVA et al., 2011) Sendo as causas mais comuns da erosão o refluxo 
gastroesofágico e a bulimia nervosa, que, quando não controladas, 
causam erosão generalizada (SCHLICHTING et al., 2011; MAGNE et 
al., 2010). O bruxismo também aparece como uma doença parafuncional 
comum que resulta no desgaste dental (MURALI, RANGARAJAN, 
MUNISSAMY, 2015). Comumente reconhecido como atrição dos 
dentes devido a movimentos da mandíbula não funcionais (GRANELL-
RUÍZ et al, 2014). E, independente do fator etiológico, o resultado é a 
perda de estrutura dental que muitas vezes necessita de um tratamento 
restaurador (MURALI, RANGARAJAN, MUNISSAMY, 2015; 
EDELHOFF, SORENSEN, 2002a; MAGNE, STANLEY, 
SCHLICHTING, 2012). Tanto o bruxismo como a erosão são 
considerados condições difíceis de diagnosticar no início da doença e 
resultam em perda de estrutura, tornando lesões importantes quando 
remete-se ao desgaste mineral da superfície oclusal (MURALI, 
RANGARAJAN, MUNISSAMY, 2015; SCHLICHTING et al., 2011; 
MAGNE et al., 2010; MAGNE, STANLEY, SCHLICHTING, 2012). 
Observa-se que a perda da estrutura dental pode ser encontrada 
isoladamente em esmalte (LUSSI et al., 2009). Resistência ao desgaste 
assim como o tempo de exposição são fatores determinantes para o 
tamanho do desgaste dental (SASSE et al., 2015; CORRER et al., 2007). 
Um estudo de Lussi et al. (1991 p. 287) relatou que lesões por erosão 
dentária foram encontradas em jovens e adultos confinadas apenas em 
esmalte. Existem poucos estudos relatando o uso de cerâmicas 
exclusivamente em superfícies oclusais (MAGNE et al., 2010; 
SCHLICHTING et al., 2011), principalmente em espessuras mais finas e 
em substrato de esmalte (SASSE et al., 2015). 
 Um estudo avaliando blocos de resina composta e cerâmica, 
com metodologia semelhante à que este estudo propôs, chegaram à 
conclusão que a espessura mínima é de 0,6mm quando o substrato for 
em dentina (SCHLICHTING et al., 2011). Não havendo nenhum 
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resultado para o substrato de esmalte. Quando se trata de restaurações 
cerâmicas, os trabalhos realizados até então reportaram que, com 
cerâmica de dissilicato, tanto com adesão em esmalte como em dentina, 
tiveram taxa de sobrevivência em espessura de 0,7mm (SASSE et al., 
2015).   
 É descrito na literatura e para o senso comum que para dentes 
com perda de estrutura mineral, como o caso da erosão, é necessário 
efetuar preparos mais invasivos, não retentivos e com materiais que 
suportem grandes cargas (SCHLICHTING et al., 2011; EDELHOFF, 
2002b).  E na odontologia restauradora um dos pontos mais importantes 
é preservar a estrutura dental para que haja um equilíbrio entre as 
funções biológicas, mecânicas, funcionais  e estéticas (MAGNE, et al., 
2010). Grande parte das pesquisas ainda se referem às coroas como 
soluções para problemas associados à perda da estrutura dental 
(BARTLETT, 2005; SCHLICHTING et al., 2011, GUESS et al., 2013, 
OHLMANN et al., 2008). A maioria dos estudos ainda traz relato de 
casos de tratamentos de coroas para dentes posteriores como uma 
alternativa restauradora para pacientes com erosão dental (BAHILLO, et 
al., 2014; OKIDA, et al., 2014). Cabe salientar que, mesmo os autores 
estabelecendo espessuras mínimas com o intuito de preservar o tecido 
mineral dental, ainda sim, necessitava-se de preparo das superfícies com 
formas e contornos pré-estabelecidos (SCHLICHTING et al., 2011; 
GUESS et al., 2013,OHLMANN et al., 2008).  
 Como no estudo de Magne  et al. (2015), onde o ensaio 
permitiu verificar se coroas totais de espessuras ultrafinas (0,7mm) 
poderiam ser utilizadas como restaurações mais conservadoras. 
Espécimes de dissilicato de lítio (n=15)  foram ao teste de resistência à 
fadiga com carregamentos cíclicos crescentes de 400, 600, 800, 1000, 
1200 e 1400N de 30 mil ciclos cada. De acordo com o estudo a cerâmica 
de dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein), 
na espessura estudada pode ser utilizada para coroas totais, já que as 
falhas começaram a ocorrer além da faixa de força dos esforços 
mastigatórios.  
 Entretanto, em casos menos severos, em que existe preservação 
de estrutura dental, a possibilidade de usar restaurações parciais surge 
como uma alternativa para preservar esses tecidos minerais. 
Restaurações parciais com preparos mais conservadores ou sem nenhum 
preparo são uma realidade atual. As melhorias dos materiais em 
conjunto com a adesão viabilizam que restaurações parciais 
proporcionem preparos mais conservadores ou até inexistentes, 
permitindo novas possibilidades restauradoras que, além de estética, 
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preservam a estrutura dental favorecendo resistência (LUSSI et al., 
2009; OHLMANN et al., 2008, MORIMOTO et al., 2009; SHIBATA et 
al., 2014).   
Um estudo clínico retrospectivo realizado por Granell-Ruíz et 
al., (2014) mostrou pacientes que possuíam restaurações com lâminas de 
porcelana em oclusais de dentes posteriores. Na observação realizada no 
estudo, 323 lâminas foram  analisadas em pacientes com bruxismos 
(n=170) e sem bruxismo (n=153). A análise demonstrou que, das 13 
fraturas, oito foram em pacientes com o hábito parafuncional, e 22 
descolamentos de 29 foram detectados nesses pacientes. O estudo 
concluiu que as lâminas oclusais são uma boa opção de tratamento para 
quem não possui parafunção. Contudo, para pacientes portadores de 
bruxismo o uso de placas oclusais é uma alternativa para diminuir o 
risco de fraturas. 
Embora em grande parte as restaurações cerâmicas sejam 
confeccionadas pelos métodos convencionais como sistema de fundição, 
injeção ou calor e pressão, a tecnologia CAD/CAM surgiu para otimizar 
o modo de produzir restaurações (RITTER, BARATIERI, 1999; OTTO, 
T; SCHNEIDER, 2008). Para as tornarem mais resistentes e poderem 
ser usadas sem metal associado, as cerâmicas têm recebido 
transformações estruturais. E, para auxiliar essa melhoria, a tecnologia 
se desenvolveu de maneira acelerada e, com isso, observou-se que a 
odontologia poderia se beneficiar com esse desenvolvimento (OTTO, T; 
SCHNEIDER, 2008; TOUATI, et al., 2000). Em conjunto com a gama 
de materiais mais modernos, a tecnologia CAD/CAM também vem se 
atualizando a fim de auxiliar nos procedimentos restauradores. 
Reproduzindo detalhes e disponibilizando restaurações com espessuras 
ainda mais finas, como lâminas oclusais (SHIBATA et al., 2014; 
TSITROU et al., 2009; JOHNSON et al., 2014). Os principais materiais 
restauradores que vêm sendo estudados para confeccionar lâminas 
oclusais são obtidos a partir de blocos para esta tecnologia. A 
composição principal destes blocos pode ser de resina composta 
(Paradigm MZ100), de cerâmicas (IPS e.max CAD e IPS Empress 
CAD) ou resina nanocerâmica (Lava Ultimate) (SCHLICHTING et al., 
2011; TSITROU et al., 2009). 
Com a introdução dos sistemas CAD/CAM no mercado, 
criaram-se mais expectativas em torno das cerâmicas para solucionar 
restaurações com exigências estéticas. Entre as vantagens dessas 
cerâmicas estão a translucidez, estética natural, estabilidade cromática, 
alto grau de dureza, resistência ao desgaste, baixa condutibilidade 
térmica e baixa retenção de placa bacteriana e absorção de fluidos 
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(TETE, et al., 2014). A tecnologia CAD/CAM tem a capacidade de 
adquirir, por meio de escaneamento, imagens precisas do preparo ou 
remanescente dental, viabilizando restaurações com mínima 
intervenção. Também possibilita o uso de materiais diversificados, como 
resina composta e diferentes tipos de cerâmica (JOHNSON et al., 2014). 
Estes materiais estão sendo estudados para analisar quais se comportam 
de maneira mais satisfatória frente às variadas espessuras e frente ao 
tipo de material, a fim de proporcionar desgastes dentais mínimos ou 
nenhum (MAGNE et al., 2010; SCHLICHTING et al., 2011).  Dentre os  
materiais disponíveis comercialmente, os blocos que apresentam 
resultados mais satisfatórios até o momento, em suas diferentes 
metodologias, são os blocos Paradigm MZ100 de resina e o bloco 
cerâmico à base de dissilicato de lítio e.max CAD. Ambos não 
apresentaram falhas catastróficas, contudo estes foram testados em 
substrato de dentina (MAGNE et al., 2010; SCHLICHTING et al., 
2011). 
Magne et al., (2010) compararam a resistência à fadiga de 
resina composta de blocos Paradigm MZ100 com cerâmica de bloco IPS 
emax CAD e IPS Empress CAD. A metodologia aplicada foi de 
carregamentos crescentes de 200N a 1400N até sua fratura ou 185 mil 
ciclos, a uma frequência de 5Hz. A adesão das lâminas oclusais foi no 
substrato de dentina. Neste estudo foi observado que laminados 
cerâmicos IPS Empress CAD  resistiram em média 900N  sem 
sobreviver a 185 mil ciclos de carga e a IPS emax CAD teve uma 
sobrevida de 30%, enquanto que a resina  Paradigm MZ100 teve 100% 
de sobrevida. Pôde-se observar que todas as lâminas obtiveram valores 
acima das forças consideradas para mastigação, que, segundo Johnson 
(2014) e Bates (1973), variam entre 585 e 808N. 
Os laminados cerâmicos surgem como uma alternativa para 
restaurar dentes com perdas oclusais com preparos mínimos ou até 
nenhum, proporcionando a manutenção da estrutura saudável 
remanescente (MAGNE, 2006; CRISPIN, et al., 1998). O desafio é 
determinar a espessura mínima que essas lâminas oclusais devem 
apresentar frente aos esforços mastigatórios. Daí, a necessidade de 
realizar pesquisas com restaurações parciais de diferentes formas e 
espessuras em diferentes substratos dentais com os materiais disponíveis 
atualmente. 









1.1.1 Objetivo Geral 
 
 O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da espessura de 
lâminas oclusais cerâmicas na resistência à fadiga, cimentadas 
adesivamente ao esmalte. 
 
1.1.2 Objetivos Específicos  
 
 - Avaliar a influência de diferentes espessuras (0,5mm; 1,0mm 
e 1,5mm) de lâminas oclusais cerâmicas de dissilicato de lítio com 
cimentação em esmalte, na resistência à fadiga. 
 
 - Avaliar os diferentes modos de falhas promovidas pelo teste 











2 HIPÓTESES NULAS 
 
 
As hipóteses nulas testadas foram:  
 
1) A espessura da lâmina oclusal cerâmica de dissilicato de lítio não 
interfere na sobrevida das amostras testadas;  
 
2) A espessura da lâmina oclusal cerâmica de dissilicato de lítio não 






















































3. METODOLOGIA ESTENDIDA 
 
 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer 1.286.837 (Anexo 
A). Os dentes foram coletados após o paciente assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A).  
Quarenta terceiros molares hígidos recém-extraídos foram 
selecionados, limpos e armazenados em solução de timol a 0,1% (Figura 
01). A limpeza consistiu em remover possíveis cálculos e tecidos moles 
remanescentes com curetas periodontais, escova Robinson e pasta 
profilática. Após as amostras serem produzidas elas foram imersas em 
água destilada a 37oC durante toda pesquisa.  
Foram selecionados apenas dentes com dimensões e formas 
anatômicas semelhantes, sem nenhuma lesão, trinca ou rachadura 
presentes. Os dentes foram medidos no seu diâmetro total e dentes que 
tinha acima de 12mm e abaixo de 9mm foram excluídos da amostra. As 
avaliações dos dentes hígidos foram realizadas por meio de fotografias 
com configuração padronizada e lente macro 105mm,  registradas para 
posteriormente comparações, confirmações  e investigações.  
 
 
Figura 01- Dentes Hígidos recém-extraídos e limpos.  
 
 
 Para melhor manipulação dos espécimes, todos os dentes foram 
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incluídos em cilindros de policloreto de vinila (PVC) (Tigre, Brasil) de 
25mm de diâmetro e 20mm de altura com resina acrílica 
autopolimerizável (Dentsply, Brasil). Com um paquímetro digital, os 
dentes foram demarcados 3 mm aquém da Junção Cemento-Esmalte 
(JCE) (SHIBATA et al., 2014; VACEK et al., 1994). No interior do 
cilíndro foi dispensada a resina acrílica para fixação dos dentes. 
Utilizou-se um delineador protético para obter paralelismo (Bioart, 
Brasil) entre a face oclusal do dente e a base do cilindro de PVC, com 
isso permanecendo perpendicular ao longo eixo da haste. Um pedaço de 
cera utilidade (Technew, Brasil) foi utilizado na ponta da haste móvel do 
delineador para fixar o dente (Figura 02-A) (SHIBATA  et al., 2014).  
Após a inclusão os espécimes ficaram prontos para serem distribuídos 
pelos grupos (Figura 02-B). 
 
 
A     B 
   
Figura 02 – (A) Haste do delineador protético com o dente inserido na 
ponta com auxílio da cera utilidade. Abaixo o dispositivo com o cilindro 
de PVC dentro (B) Espécime incluída na resina acrílica e sem preparo.  
 
 Os dentes foram desgastados na face oclusal para regularização 
da superfície a fim de simular desgaste oclusal e auxiliar na adaptação 
da peça cerâmica. O desgaste atenuou a anatomia oclusal como fossas, 
fissuras e cicatrículas, respeitando a inclinação das cúspides e limitando-
se à região de esmalte (Figura 03). Para verificar se o preparo delimitou-
se somente em esmalte foi avaliado após a realização do 
condicionamento se todas as partes estavam esbranquiçadas.   
 Para realizar o desgaste foi empregada a ponta diamantada de 
preparo para inlays no 3131, (KG Sorensen) montadas em alta rotação, 
seguida das pontas diamantadas nº 3131F (fina) e 3131FF (extrafina) 
para refinamento do desgaste. O polimento final foi realizado com 
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borrachas utilizando as pontas de borracha abrasiva (Astropol, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein).  
 
 
 Figura 03- Dentes com simulação de desgastes oclusais leves (em 
substrato de esmalte) em vários ângulos. 
 
 Para o desgaste oclusal as pontas diamantadas foram 
empregadas na mesma inclinação das cúspides respeitando as 
inclinações das mesmas. Na região das margens para regularizar os 
ângulos vivos foi utilizada as mesmas pontas diamantadas na mesma 
inclinação da base oclusal do dente.  
 
Distribuição Dos Grupos  
 
 
 No total, 40 espécimes foram divididos aleatoriamente em 
quatro grupos (n=10) aleatoriamente conforme a espessura da lamina 
oclusal: 
 GC – Grupo controle – Espécime sem nenhuma intervenção. 
Dente hígido. 
G05 – Grupo com regularização de toda a extensão da 
superfície oclusal e lâmina cerâmica oclusal com espessura de 0,5mm de 
dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).  
G10 – Grupo com regularização de toda a extensão da 
superfície oclusal e lâmina cerâmica oclusal com espessura de 1,0mm de 
dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).  
G15 – Grupo com regularização de toda a extensão da 
superfície oclusal e lâmina cerâmica oclusal com espessura de 1,5mm de 









 As lâminas oclusais cerâmicas foram obtidas após 
escaneamento do dente no sistema CEREC omnicam (versão 2.2.5) (que 
dispensa o uso de contraste), e do desenho da restauração, realizados por 
meio do software (CEREC SW4), exclusivo para uso em consultório 
odontológico. Subsequentemente foi efetuada a fresagem dos blocos 
cerâmicos IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) por 
intermédio do sistema SIRONA MC XL premium package (Sirona, 
Bensheim, Alemanha).  
 O sistema CEREC SW4 permite que seja determinada a 
anatomia das restaurações a partir de um banco de dados disponível no 
software (Biogeneric Copy). Assim, as lâminas realizadas neste estudo 
foram produzidas neste formato.   
No software uma pasta para o estudo foi criada, onde todas as 
informações das lâminas passaram pelo mesmo processo de desenho e 
fresagem. Ao iniciar o processamento, o material selecionado foi o 
dissilicato de lítio (e.max CAD) com tamanho do bloco (C14). Seguido 
do escaneamento do espécime, obtendo-se um modelo virtual. Após, foi 
selecionado o alinhamento na arcada para cada dente escaneado, 
determinando a inclinação vestíbulo-lingual e mésio-distal. O 
delineamento das margens do preparo foi demarcado o eixo de inserção. 
Em relação à cimentação, o sistema CEREC possibilitou a padronização 
da linha de cimentação com espessura de 120µm para o cimento 
resinoso. 
A espessura da lâmina cerâmica oclusal de cada grupo foi 
delimitada através da distância entre o sulco principal da restauração até 
o sulco central da face oclusal do desenho virtual do dente. O software 
disponibiliza ainda recursos de geometria que auxiliaram na 
determinação da espessura (até atingir a espessura adequada para cada 
grupo) e anatomia. Cabe salientar que as lâminas finais apresentavam 
anatomia pouco pronunciada com sulcos suaves. Previamente à 
cimentação a espessura de cada lâmina foi conferida com espessímetro 
de acordo com o grupo a que pertenciam.  
Os blocos de dissilicato de lítio, por serem pré-sinterizados, 
após a fresagem foram cristalizados utilizando o forno P500 (Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein). Foram selecionados os programas G9 e P81 
selecionando o tipo de material e o tipo de cristalização, a uma 





Cimentação Adesiva das Restaurações 
 
 
 As etapas referentes à cimentação estão descritas no Quadro 01.  
 
 
Quadro 01. Descrição das etapas e procedimentos restauradores e 
cimentação para os grupos G05, G10 e G15  
Etapas Procedimento restaurador 
Condicionamento 
da superfície 
interna da peça 
cerâmica 
Proteção da parte externa da peça e aplicação do 
ácido Fluorídrico 05% (Power Etching, BM4, Brasil) 
por 20 seg. 
Remoção do ácido por 20 seg. com jatos de ar/água 
da seringa tríplice 
Lavagem ultrassônica por 5 min. imersos em água 
destilada e secagem com jatos de ar 
Aplicação do agente silano (Monobond-S, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) por 60 seg. e volatilização 
do solvente com jatos de ar da seringa tríplice 
Tratamento da 
superfície dental 
Aplicação do ácido fosfórico 37% (Condac 37, FGM, 
Brasil) por 30seg. em toda superfície oclusal do dente 
estendendo 1mm além da margem.  
Lavagem por 60seg. com jatos de ar/água e secagem 
com  jatos de ar da seringa tríplice 
Aplicação do adesivo (ScotchBond Multi-uso, 3M 
ESPE, EUA) por 20seg. e os excessos removidos com 
suaves jatos de ar  e microaplicador (Coltene, 
Vigodent, Brasil) 
Cimentação 
O cimento resinoso de polimerização dual (variolink 
II, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) foi proporcionado 
(1:1) na placa de vidro e manipulado por 10seg. 
Aplicação de uma fina camada de cimento na 
superfície interna da peça cerâmica e na superfície 
tratada do substrato dental, com auxílio de uma 
espátula de resina composta 




Pressão com carga de 1kg por 2min. (POTIKET et al., 
2004) na superfície oclusal da espécime com apoio do 
dispositivo desenvolvido para este fim (DELBONS, 
2010) (Figura 4). 
Excessos aparentes foram removidos com 
microaplicador 
Fotopolimerização (Radii Cal, SDI, Austrália) por 40 
seg. cada face (superfície).   
 
Após 24 h, foi realizado polimento das margens com 
borrachas abrasivas Astropol, Ivoclar, Liechtenstein) 




                        
Figura 4 – Dispositivo de Delbons (2010). Aplicando força padronizada 
para realizar a cimentação.  
 
 
Teste De Fadiga 
 
 
 A resistência das lâminas cerâmicas oclusais de dissilicato de 
lítio foi avaliada por meio do ensaio de compressão axial cíclica para 
analisar a resistência à fadiga do material, simulando a função 
mastigatória, fornecida por meio da máquina de Ensaios Dinâmicos 
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(ElectroForce 3300, Bose, EUA). Para realização do ensaio foi 
confeccionado um dispositivo metálico com a ponta no formato de meia 
esfera no tamanho de 6mm (Figura 05-A) que ficou disposta no centro 
da face oclusal, em contato máximo de cúspides permitido (3 pontos). 
Dentro da plataforma da máquina de ensaios foi fixado outro dispositivo 
para manter o espécime em posição no decorrer do teste (Figura 05-B).  
O dispositivo com ponta em meia esfera ficou paralelo ao longo eixo do 
espécime testado durante todo o processo do teste de fadiga.   
 
Figura 05. (A) Dispositivo para realizar o ensaio de compressão axial 
cíclica com a ponta com forma da metade de uma esfera. (B) 
Dispositivo fixado à plataforma da máquina de ensaios para segurar o 
espécime. 
Para realizar o teste de fadiga utilizamos um protocolo de 
Magne e Knezevic (2009) adaptado de Fennis et al., (2004). Uma pré-
carga inicial aplicada de 200N por 5 mil ciclos foi utilizada para garantir 
o posicionamento correto da esfera na espécime.21Após, cargas 
crescentes de 400, 600, 800, 1000, 1200 e 1400N com frequência de 
5Hz e 30 mil ciclos cada foram empregadas. Os espécimes foram 
carregados até a falha catastrófica ou até um máximo de 185 mil ciclos 
(Figura 06) (SCHLICHTING et al., 2011; MAGNE et al., 2010; 
MAGNE, KNEZEVIC, 2009; ODERICH et al., 2012; BOFF et al., 
2014). Durante o ensaio os espécimes foram imersos em água destilada 




Figura 06 -  Teste  de Fadiga . (A) Dispositivos em posição e submersos 
em água destilada em 37oC prontos para iniciar o teste. (B) Dispositivo 
em forma de esfera em contato com a lâmina oclusal a ser testada.     
 
 
Análise do Padrão de Fratura  
 
  
 Todas as restaurações foram avaliadas antes e após o teste de 
fadiga a fim de estabelecer o modo de falha. Foram classificados, a 
partir da modificação do estudo de Morimoto et al.(2009), conforme 
envolvimento de trincas e/ou fraturas: Modo I- lascamento e/ou fratura 
somente da estrutura dental (GC); Modo II- trinca somente da 
restauração; Modo III- fratura envolvendo apenas a restauração; Modo 
IV-  fratura envolvendo restauração e/ou lascamento da estrutura dental.  
 Para analisar as trincas e fraturas ao final do ensaio mecânico 
foram registrados por meio de fotografias os espécimes antes e depois 
do ensaio. Esses registros foram obtidos a partir de uma câmera 
profissional digital (D3000, Nikon, Japão) com lente de 105mm (Sigma, 
EUA) e flash circular acoplado. A configuração da câmera foi: 
proporção de 1:1, com abertura do obturador em f36 e velocidade 1/200, 
ISO 200 e o flash na na da potência de 1/32 (SHIBATA, et al., 2014). 
Todos os espécimes foram avaliados pelo mesmo avaliador.  
 Para avaliar a influência da espessura da resistência à fadiga, foi 
utilizada a Curva de sobrevivência Kaplan-Meier; já o Teste paramétrico 
qui-quadrado avaliou a influência de espessura na distribuição dos 
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Declaração do Problema: As lâminas oclusais cerâmicas estão sendo 
estudadas como uma alternativa para lesões oclusais causadas por 
erosão dental ou bruxismo, contudo ainda há poucas evidências quanto 
sua resistência e a influência da espessura destas lâminas.  
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influência da espessura 
de lâminas oclusais cerâmicas na resistência à fadiga, cimentadas 
adesivamente em substrato de esmalte.  
 
Materiais e métodos: Quarenta terceiros molares hígidos foram 
divididos em quatro grupos (n=10): GC- sem restauração (grupo 
controle); G05- lâmina oclusal com espessura de 0,5mm; G10- lâmina 
oclusal com espessura de 1,0mm; G15– lâmina oclusal com espessura 
de 1,5mm. As restaurações correspondentes foram fabricadas pela 
tecnologia CAD/CAM (CEREC SW4, Sirona, Bensheim, Alemanha) em 
blocos cerâmicos de dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar 
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Vivadent, Liechtenstein), cimentadas adesivamente (variolink II, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) no substrato de esmalte e armazenadas em 
água destilada em estufa à 37oC até o teste. Os espécimes foram 
submetidos ao ensaio mecânico que simulou movimento mastigatório 
cíclico e isométrico (5Hz) para avaliar a resistência à fadiga. Uma pré-
carga de 200N foi instituída por 5 mil ciclos, seguidos por 
carregamentos crescentes de 400, 600, 800, 1000, 1200 e 1400 N, por 30 
mil ciclos cada. Os espécimes foram carregados até fraturar ou até 
completar 185 mil ciclos. Posteriormente, foram avaliadas trincas e/ou 
fraturas das amostras a partir de fotografias com lente macro 105mm 
(D3000, Nikon, Japão).   
 
Resultados: Após a análise estatística pelos testes de Kaplan Meier e 
Qui-Quadrado, observou-se que todos os espécimes suportaram o 
máximo de ciclos, obtendo 100% da taxa de sobrevivência, sugerindo 
que as diferentes espessuras não diferenciariam na resistência à 
fadiga(p>0,05). Contudo, todos os grupos apresentaram modo de falha 
em diferentes níveis. O grupo controle teve 40% de presença de 
trincas/fraturas, enquanto que o grupo com lâmina oclusal de 0,5mm e 
1,0mm apresentaram os maiores valores para fratura da restauração em 
50 e 60%, respectivamente (p>0,05). Já o grupo com lâmina oclusal de 
1,5mm teve distribuição dos modos de falha significativo (p<0,05) 
apresentando 80% de trincas.   
 
Conclusão: As lâminas oclusais cerâmicas apresentam resistência à 
fadiga. Todavia, quando observado o modo de falha, ainda apresentam 
problemas que devem ser melhor investigados.  
 
 






 Fisiologicamente, a perda de esmalte dental é devida ao 
processo de envelhecimento. No entanto esta perda pode ser antecipada 
por doenças não cariosas provocadas pela erosão, atrito ou abrasão da 
estrutura dental.1,2,3 Sendo as causas mais comuns de erosão o refluxo 
gastroesofágico e a bulimia nervosa.3,4  O bruxismo também aparece 
como uma doença parafuncional comum que resulta no desgaste dental.5 
Tanto o bruxismo como a erosão são considerados condições difíceis de 
diagnosticar no início da doença e resultam em perda de estrutura, 
tornando-as lesões importantes quando remete-se ao desgaste mineral da 
superfície oclusal.3,4,5,6 E independente do fator etiológico o resultado é 
a perda de estrutura dental, que muitas vezes necessita de um tratamento 
restaurador, mas que deve ser inicialmente focado na etiologia e 
prevenção de danos adicionais.5,6,7 
Observa-se que a perda da estrutura dental pode ser encontrada 
isoladamente em esmalte.2 Resistência ao desgaste, assim como o tempo 
de exposição são fatores determinantes para o tamanho do desgaste 
dental, contudo, a exposição de dentina na população com dentes 
permanentes não apresenta grandes coeficientes.8,9 Um estudo de Lusi et 
al.,10 relatou que lesões por erosão dentária foram encontrados em 
jovens e adultos confinadas apenas em esmalte. Existem poucos estudos 
relatando o uso de cerâmicas exclusivamente em superfícies oclusais, 3, 
11 principalmente em espessuras mais finas e em substrato de esmalte.8 
 É descrito na literatura e senso comum que para dentes com 
perda de estrutura mineral devido à erosão dentária é necessário efetuar 
preparos mais invasivos, não retentivos e com materiais que suportem 
grandes cargas.3,12 Grande parte das pesquisas ainda se referem às 
coroas como soluções para problemas associados à perda da estrutura 
dental.1, 3, 13, 14 Cabe salientar que, mesmo os autores estabelecendo 
espessuras mínimas com o intuito de preservar o tecido mineral dental, 
ainda sim, necessitava-se preparo das superfícies com formas e 
contornos pré-estabelecidos.3, 13, 14  
 Considerando que em casos menos severos existe preservação 
de estrutura dental, a possibilidade de usar restaurações parciais surge 
como uma alternativa para verdadeiramente preservar esses tecidos 
minerais. Restaurações parciais com preparos mais conservadores são 
uma realidade atual. As melhorias dos materiais em conjunto com a 
adesão viabilizam que restaurações parciais proporcionem preparos mais 
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conservadores ou até inexistentes, permitindo novas possibilidades 
restauradoras que, além de estética, conservam a resistência.2,14,15,16 
 Embora em grande parte as restaurações cerâmicas sejam 
confeccionadas pelos métodos convencionais pelos métodos 
convencionais como o sistema de fundição, anel refratário, sistema de 
calor e pressão, a tecnologia CAD/CAM surgiu para melhorar ainda 
mais o modo de produzir restaurações.17 Em conjunto com a gama de 
materiais mais modernos, a tecnologia CAD/CAM também vem se 
atualizando a fim de auxiliar nos procedimentos restauradores. 
Reproduzindo detalhes e disponibilizando restaurações com espessuras 
ainda mais finas, como lâminas oclusais.16,18, 11 
 A tecnologia CAD/CAM tem a capacidade de adquirir, por 
meio de escaneamento, imagens precisas do preparo ou remanescente 
dental, viabilizando restaurações com mínima intervenção. Também 
possibilita o uso de materiais diversificados como resina composta e 
diferentes tipos de cerâmica.11 Os principais materiais restauradores que 
vêm sendo estudados para confeccionar lâminas oclusais são obtidos a 
partir de blocos para esta tecnologia. A composição principal destes 
blocos podem ser de resina composta (Paradigm MZ100), de cerâmicas 
(IPS e.max CAD e IPS Empress CAD) ou resina nanocerâmica (Lava 
Ultimate).3,18 Estes materiais estão sendo estudados para analisar quais 
se comportam de maneira mais satisfatória frente às variadas espessuras 
e frente ao tipo de material, a fim de proporcionar desgastes dentais 
mínimos ou nenhum.3,4 Os materiais que apresentam resultados mais 
satisfatórios até o momento, em suas diferentes metodologias, são os 
blocos Paradigm MZ100 de resina e o bloco cerâmico à base de 
dissilicato de lítio e.max CAD. Ambos não apresentaram falhas 
catastróficas, contudo estes foram testados em substrato de dentina.3,4 
 O desafio é determinar a espessura mínima que essas lâminas 
oclusais devem apresentar frente aos esforços mastigatórios. Daí, a 
necessidade de realizar pesquisas com restaurações parciais de 
diferentes formas e espessuras em diferentes substratos dentais com os 
materiais disponíveis atualmente. Estudos avaliando os blocos de resina 
composta chegaram à conclusão que a espessura mínima é 0,6mm 
quando o substrato for em dentina.3 Não havendo nenhum resultado para 
o substrato de esmalte. Quando se trata de restaurações cerâmicas, os 
trabalhos realizados até então reportaram que com cerâmica de 
dissilicato, tanto com adesão em esmalte como em dentina, tiveram taxa 
de sobrevivência em espessura de 0,7mm.8 
 No entanto, considerando que essas restaurações parciais 
podem ser realizadas em substratos de esmalte, o objetivo deste estudo 
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foi avaliar a influência da espessura de lâminas oclusais cerâmicas na 
resistência à fadiga, confeccionadas com o auxílio da tecnologia 
CAD/CAM, cimentadas adesivamente em substrato de esmalte. As 
hipóteses nulas testadas estabeleceram que: 1) A espessura da lâmina 
oclusal cerâmica de dissilicato de lítio não interfere na sobrevida das 
amostras testadas; 2) A espessura da lâmina oclusal cerâmica de 
dissilicato de lítio não influencia no modo de falha. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
  
 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Santa Catarina sob o Parecer 1.286.837 (Anexo 
A).  
Quarenta terceiros molares hígidos recém-extraídos foram 
selecionados, limpos e armazenados em solução de timol a 0,1%. A 
limpeza consistiu em remover possíveis cálculos e tecidos moles 
remanescentes com curetas periodontais, escovas para profilaxia 
(Escova Robinson, Microdont, Brasil) e pasta profilática (Herjos f, 
Coltene Vigodent, Brasil). Os dentes foram armazenados em água 
destilada em estufa à 37oC durante toda pesquisa.  
Foram selecionados apenas dentes com dimensões e formas 




Preparação Dos Espécimes 
 
 
 Para melhor manipulação dos espécimes, todos os dentes foram 
incluídos em cilindros de policloreto de vinila (PVC) (Tigre, Brasil) de 
25mm de diâmetro e 20mm de altura com resina acrílica 
autopolimerizável (Dentsply, Brasil). Com um paquímetro digital, os 
dentes foram demarcados 3 mm aquém da Junção Cemento-Esmalte 
(JCE).16,19 No interior do cilíndro foi dispensada a resina acrílica para 
fixação dos dentes. Utilizou-se um delineador protético para obter 
paralelismo (Bioart, Brasil) entre a face oclusal do dente e a base do 
cilindro de PVC, com isso permanecendo perpendicular ao longo eixo 
da haste. Um pedaço de cera utilidade (Technew, Brasil) foi utilizado na 
ponta da haste móvel do delineador para fixar o dente.16  
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 Os dentes foram desgastados na face oclusal para regularização 
da superfície a fim de simular desgaste oclusal e auxiliar na adaptação 
da peça cerâmica. O desgaste atenuou a anatomia oclusal como fossas, 
fissuras e cicatrículas, respeitando a inclinação das cúspides e limitando-
se à região de esmalte (Figura 03). 
 Para realizar o desgaste foi empregada a ponta diamantada de 
preparo para inlays no 3131 (KG Sorensen, Brasil) montadas em alta 
rotação,  seguida das pontas diamantadas nº 3131F (fina) e 3131FF 
(extrafina) para refinamento do desgaste. O polimento final foi realizado 
com borrachas utilizando as pontas de borracha abrasiva (Astropol, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein). 
 
 Figura 03- Dentes com simulação de desgastes oclusais leves (em 
substrato de esmalte) em vários ângulos. 
 
 
Distribuição Dos Grupos  
 
 
 No total, 40 espécimes foram divididos aleatoriamente em 
quatro grupos (n=10) aleatoriamente conforme a espessura da lamina 
oclusal: 
 GC – Grupo controle – Espécime sem nenhuma intervenção. 
Dente hígido. 
G05 – Grupo com regularização de toda a extensão da 
superfície oclusal e lâmina cerâmica oclusal com espessura de 0,5mm de 
dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).  
G10 – Grupo com regularização de toda a extensão da 
superfície oclusal e lâmina cerâmica oclusal com espessura de 1,0mm de 
dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).  
G15 – Grupo com regularização de toda a extensão da 
superfície oclusal e lâmina cerâmica oclusal com espessura de 1,5mm de 
dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).  
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 As lâminas oclusais cerâmicas foram obtidas após 
escaneamento do dente no sistema CEREC omnicam (Sirona, Bensheim, 
Alemanha) na versão 2.2.5 (que dispensa o uso de contraste), e do 
desenho da restauração, realizados por meio do software (CEREC SW4, 
Sirona, Bensheim, Alemanha), exclusivo para uso em consultório 
odontológico. Subsequentemente foi efetuada a fresagem dos blocos 
cerâmicos IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) por 
intermédio do sistema SIRONA MC XL premium package (Sirona, 
Bensheim, Alemanha).  
 O sistema CEREC SW4 permite que seja determinada a 
anatomia das restaurações a partir de um banco de dados disponível no 
software (Biogeneric). Assim, as lâminas realizadas neste estudo foram 
produzidas no mesmo formato.   
No software uma pasta para o estudo foi criada, onde todas as 
informações das lâminas passaram pelo mesmo processo de desenho e 
fresagem. Ao iniciar o processamento, o material selecionado foi o 
dissilicato de lítio (e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) com 
tamanho do bloco (C14). Seguido do escaneamento do espécime, 
obtendo-se um modelo virtual. Após, foi selecionado o alinhamento na 
arcada para cada dente escaneado, determinando a inclinação vestíbulo-
lingual e mésio-distal. O delineamento das margens do preparo foi 
demarcado o eixo de inserção. Em relação à cimentação, o sistema 
CEREC possibilitou a padronização da linha de cimentação com 
espessura de 120µm para o cimento resinoso. 
A espessura da lâmina cerâmica oclusal de cada grupo foi 
delimitada através da distância entre o sulco principal da restauração até 
o sulco central da face oclusal do desenho virtual do dente. O software 
disponibiliza ainda recursos de geometria que auxiliaram na 
determinação da espessura (até atingir a espessura adequada para cada 
grupo) e anatomia. Cabe salientar que as lâminas finais apresentavam 
anatomia pouco pronunciada com sulcos suaves. Previamente à 
cimentação a espessura de cada lâmina foi conferida com especímetro 
de acordo com o grupo a que pertenciam.  
Os blocos de dissilicato de lítio, por serem pré-sinterizados, 
após a fresagem foram cristalizados utilizando o forno P500 (Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein). Foram selecionados os programas G9 e P81 
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selecionando o tipo de material e o tipo de cristalização, a uma 
temperatura de 840oC.  
 
 
Cimentação Adesiva das Restaurações 
 
 
 As etapas referentes à cimentação estão descritas no Quadro 01.  
 
Quadro 01. Descrição das etapas da cimentação para os grupos G05, G10 
e G15  
Etapas Procedimento restaurador 
Condicionamento 
da superfície 
interna da peça 
cerâmica 
Proteção da parte externa da peça e aplicação do 
ácido Fluorídrico 05% (Power Etching, BM4, Brasil) 
por 20 seg. 
Remoção do ácido por 20 seg. com jatos de ar/água 
da seringa tríplice 
Lavagem ultrassônica por 5 min. imersos em água 
destilada e secagem com jatos de ar 
Aplicação do agente silano (Monobond-S, Ivoclar 
Vivadent, Liechtenstein) por 60 seg. e volatilização 
do solvente com jatos de ar da seringa tríplice 
Tratamento da 
superfície dental 
Aplicação do ácido fosfórico 37% (Condac 37, FGM, 
Brasil) por 30seg. em toda superfície oclusal do dente 
estendendo 1mm além da margem.  
Lavagem por 60seg. com jatos de ar/água e secagem 
com  jatos de ar da seringa tríplice 
Aplicação do adesivo (ScotchBond Multi-Uso, 3M 
ESPE, EUA) por 20seg. e os excessos removidos com 
suaves jatos de ar  e microaplicador (Coltene 
Vigodent, Brasil) 
Cimentação 
O cimento resinoso de polimerização dual (variolink 
II, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) foi proporcionado 
(1:1) na placa de vidro e manipulado por 10seg. 
Aplicação de uma fina camada de cimento na 
superfície interna da peça cerâmica e na superfície 
tratada do substrato dental, com auxílio de uma 
espátula de resina composta 




Pressão com carga de 1kg por 2min.20 na superfície 
oclusal da espécime com apoio do dispositivo 
desenvolvido para este fim. 
Excessos aparentes foram removidos com 
microaplicador 
Fotopolimerização (Radii Cal, SDI, Austrália) por 40 
seg. cada face (superfície).   
 
	  
Após 24 h, foi realizado polimento das margens com 
borrachas abrasivas Astropol, Ivoclar, Liechtenstein) 




Teste De Fadiga 
 
 
 A resistência das lâminas cerâmicas oclusais de dissilicato de 
lítio foi avaliada por meio do ensaio de compressão axial cíclica para 
analisar a resistência à fadiga do material, simulando a função 
mastigatória, fornecida por meio da máquina de Ensaios Dinâmicos 
(ElectroForce 3300, Bose, EUA). Para realização do ensaio foi 
confeccionado um dispositivo metálico com a ponta no formato de meia 
esfera no tamanho de 6mm (Figura 02-A) que ficou disposta no centro 
da face oclusal, em contato máximo de cúspides permitido (3 pontos). 
Dentro da plataforma da máquina de ensaios foi fixado outro dispositivo 
para manter o espécime em posição no decorrer do teste (Figura 02-B).  
         
Figura 05. (A) Dispositivo para realizar o ensaio de compressão axial 
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cíclica com a ponta com forma da metade de uma esfera. (B) 
Dispositivo fixado à plataforma da máquina de ensaios para segurar o 
espécime. 
Para realizar o teste de fadiga utilizamos um protocolo de 
Magne e Knezevic 21 adaptado de Fennis et al., 22. Uma pré-carga inicial 
aplicada de 200N por 5 mil ciclos foi utilizada para garantir o 
posicionamento correto da esfera na espécime.22 Após, cargas crescentes 
de 400, 600, 800, 1000, 1200 e 1400N com frequência de 5Hz por 30 
mil ciclos cada foram empregadas. Os espécimes foram carregados até a 
falha catastrófica ou até um máximo de 185 mil ciclos (Figura 
03).3,4,21,23,24 Durante o ensaio os espécimes foram imersos em água 
destilada em 37oC, simulando a temperatura bucal.25 
Figura 06 -  Teste  de Fadiga . (A) Dispositivos em posição e submersos 
em água destilada em 37oC prontos para iniciar o teste. (B) Dispositivo 
em forma de esfera em contato com a lâmina oclusal a ser testada.     
 
 
Análise do Padrão de Fratura  
 
  
 Todas as restaurações foram avaliadas após o teste de fadiga a 
fim de estabelecer o modo de falha. Foram classificados, a partir da 
modificação do estudo de Morimoto et al.,15 conforme envolvimento de 
trincas e/ou fraturas: Modo I - lascamento e/ou fratura somente da 
estrutura dental (GC); Modo II - trinca somente da restauração; Modo 
53 
 
III - fratura envolvendo apenas a restauração; Modo IV - fratura 
envolvendo restauração e/ou lascamento da estrutura dental.  
 Para analisar as trincas e fraturas ao final do ensaio mecânico 
foram registrados por meio de fotografias os espécimes antes e depois 
do ensaio. Esses registros foram obtidos a partir de uma câmera 
profissional digital (D3000, Nikon, Japão) com lente de 105mm (Sigma, 
EUA) e flash circular acoplado. A configuração da câmera foi: 
proporção de 1:1, com abertura do obturador em 36 e velocidade 1/200, 
ISO 200 e o flash na proporção de 1/32.16 
 Para avaliar a influência da espessura da resistência à fadiga, foi 
utilizada a Curva de sobrevivência Kaplan-Meier; já o Teste paramétrico 
qui-quadrado avaliou a influência de espessura na distribuição dos 






Na análise estatística dos dados foi considerado o número de 
espécimes que suportou o número máximo de ciclos de fadiga (185 mil 
ciclos) para determinar a distribuição da sobrevivência (Kaplan Meier) 
de restaurações cerâmicas com diferentes espessuras cimentadas em 
esmalte. Já a influência da espessura da restauração cerâmica na 
distribuição dos modos de falha foi analisada considerando a frequência 
de espécimes que apresentaram cada modo. As possíveis variações nos 
modos de falha foram verificadas por meio do teste não paramétrico 
Qui-Quadrado. Foram considerados significativos os valores de α=0,05, 
ou seja, nível de significância de no mínimo 5%. O procedimento da 
análise foi realizado com auxílio dos programas Microsoft Excel 2010 




Distribuição de Sobrevivência 
  
 
Para analisar a distribuição da sobrevivência dos quatro grupos 
avaliados, todos os espécimes de cada grupo foram classificados em 
censurados (código 0), para aqueles que não fraturaram, e não 
censurados (código 1), para aqueles que fraturaram após os 185 mil 
ciclos. Assim, a distribuição de sobrevivência foi analisada por meio do 
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teste não paramétrico de Kaplan Meier. 
A Tabela 1 mostra o número de espécimes que suportaram o 
número máximo de ciclos de fadiga (185 mil ciclos). Observou-se que 
todos os espécimes suportaram o número máximo de ciclos de fadiga 
proposto, não ocorrendo fratura em nenhum espécime, o que determina uma 
sobrevivência de 100%. 
 
Tabela 1 - Tamanho da amostra (n), Número de eventos (fraturas) e a 
Taxa de sobrevivência (%) por meio da mensuração da resistência à 
fadiga dos quatro grupos avaliados  
Grupos n Número de eventos 
Taxa de sobrevivência 
N % 
GC 10 0 10 100 
G05 10 0 10 100 
G10 10 0 10 100 
G15 10 0 10 100 
Total 40 0 40 100 
 
 
 A distribuição de sobrevivência de Kaplan-Meier não mostrou 
diferença estatística significativa entre os grupos. Assim, considerou-se 
que todos os espécimes foram censurados (código 0), ou seja, não 
fraturaram ao final do teste de fadiga. 
A hipótese nula de que não há diferença estatística significativa 
na probabilidade de sobrevivência entre as diferentes espessuras de 
restaurações cerâmicas foi aceita. 
 
 
Análise do Modo de Falha 
	  
	  
Para analisar o modo de falha dos quatro grupos avaliados (GC = 
controle; G05 = 0,5 mm de espessura; G10 = 1 mm de espessura; G15 = 
1,5 mm de espessura), obtiveram-se a frequência e a porcentagem de 
acordo com o modo de falha dos espécimes de cada grupo (EI = 
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Espécimes intactos, Modo I = Fratura e/ou lascamento da estrutura 
dental; Modo II = Trinca da restauração; Modo III = Fratura da 
restauração; e Modo IV = Fratura da restauração e fratura e/ou 
lascamento da estrutura dental (Tabela 2). 
 
 
Tabela 2 - Tamanho da amostra (n), Frequência (F) e Porcentagem (P) 
de Espécimes Intactos (EI) e dos Modos de Falha dos quatro grupos 
avaliados 
Grupos n 
EI Modo  I 
Modo  




F P F P F P F P F P 
GC 10 6 60% 4 40% 0 0% 0 0% 0 0% 0,52 
G05 10 0 0% 0 0% 3 30% 5 50% 2 20% 0,50 
G10 10 1 10% 0 0% 2 20% 6 60% 1 10% 0,08 
G15 10 1 10% 0 0% 8 80% 1 10% 0 0% 0,00 
Valor-p 0,04 0,22 0,09 0,17 0,56  
 
 
Observa-se na Tabela 2 que diferentes modos de falha ocorreram 
nos grupos. Para o grupo GC, 60% dos espécimes permaneceram 
intactos e 40% apresentaram falha do modo I (Figura 07 – A). Nos 
grupos G05 e G10 a maioria dos espécimes apresentou falha do modo 
III (figura 07- B), sendo 50% e 60% respectivamente. Já, no grupo G15, 
80% dos espécimes apresentaram falhas do modo II. Enquanto para o 
modos de falha IV (figura 07 - C) apresentaram 20% para G05 e 10% 




Figura 07 – Modos de falha (A) Fratura somente da estrutura dental 
(GC) (B) Fratura da restauração (C) Fratura da restauração e da 
estrutura dental. 
 
Realizou-se o teste Qui-Quadrado para comparar os modos de 
falha de cada grupo, considerando significativos os valores de α=0,05. 
Observa-se na Tabela 2 que apenas o grupo G15 apresentou diferença 
significativa entre os modos, e o modo II apresentou o maior valor de 
porcentagem (80%) (p<0,05). Os demais grupos apresentaram 
diferenças numéricas entre os modos de falha as quais não foram 
estatisticamente significativas (p>0,05). Já, na comparação entre os 
grupos em cada modo de falha, observa-se que há diferença estatística 
significativa apenas para os espécimes intactos (p<0,05), e o grupo GC 
apresentou o maior valor de porcentagem (60%) (Tabela 2). Nos demais 







 A hipótese nula testada de que a espessura da lâmina oclusal 
cerâmica de dissilicato de lítio não interferiria na sobrevida das amostras 
testadas;  foi aceita, pois a taxa de sobrevivência foi de 100% para todos 
os espécimes testados. Enquanto que a hipótese nula de que a espessura 
da lâmina oclusal cerâmica de dissilicato de lítio não influenciaria no 
modo de falha foi rejeitada, já que o grupo G15 apresentou maior 
diferença estatística significativa (p<0,05) de trincas (modo de falha II) 




 Muitos estudos utilizam o teste de fadiga para avaliar a falha do 
material buscando a proximidade com a cavidade oral. Este teste está se 
tornando muito comum nas pesquisas nos últimos tempos. Entretanto 
ainda não há um consenso entre a literatura das configurações 
especificas e parâmetros para se utilizar o teste de fadiga. 26 A pesquisa 
seguiu a linha de alguns estudos 3,4,21,27 que vêm utilizando a técnica de 
fadiga acelerada para avaliar a resistência a esforços mastigatórios, que 
foi introduzida por Fennis et al.,22. O teste de resistência à fadiga é um 
ensaio laboratorial que propõe-se prever a vida útil do material a ser 
testado. Para representar os esforços mastigatórios este sistema 
possibilita reproduzir os movimentos cíclicos com carga e frequência 
previamente determinados. 25 
 Foram realizados estudos avaliando a resistência à fadiga para 
investigar a influência da espessura de lâminas oclusais cerâmicas por 
meio do teste de fadiga. Embora a taxa de sobrevivência deste estudo 
tenha sido 100% em todas as espessuras testadas, outros estudos 
apontam diferentes resultados para o mesmo material utilizado.3,4 Dados 
obtidos por Magne et al., 4 encontraram uma taxa de sobrevivência de 
30%  nas restaurações de 1,2mm de espessura. Em relação à espessura 
de 0,6mm, testada por Schlichting et al.,3 a taxa de sobrevivência foi 
nula. Esta diferença provavelmente se deve ao fato de que as 
restaurações no presente estudo foram cimentadas em substrato de 
esmalte, enquanto que Schlichiting et al., 3 e Magne et al., 4 se detiveram 
ao substrato de dentina. Parte dessa resistência também pode ser 
justificada pela utilização do cimento recomendado pelo  fabricante,  um 
compósito de polimerização  dual, auto e fotopolimerizável.  
 A linha de cimentação foi pré-estabelecida na espessura de 
120µm. Existe um consenso na literatura que para uma adaptação 
marginal clinicamente aceitável o valor deve ser até 120 µm.28,29,30,31 
Uma maior poderia causar uma diminuição da resistência da restauração 
ao longo do tempo. É possível ainda que trincas ocorram por conta de 
tensões de tração residuais em virtude do excesso de cimento.32 
 No presente estudo, a lâmina oclusal foi cimentada apenas no 
substrato de esmalte. Diferente dos estudos de Schlichting et al.,3  e 
Magne et al.,4  onde o substrato foi dentina. Uma das justificativas para 
realizar este estudo em substrato de esmalte deve-se ao fato de que o 
desgaste da estrutura dental por processos patológicos como a erosão 
pode ocorrer somente em esmalte, como proposto por Lusi et al., 10 
mostrando a significância deste estudo. Outra justificativa plausível é 
que o material apresenta módulo de elasticidade (95GPa) mais parecido 
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com o de substrato de esmalte (84,1GPa) frente às outras cerâmicas.6
  
 No entanto, no trabalho de Sasse et al.,8 foram avaliadas 
diferentes espessuras em diferentes substratos. Observou-se que a taxa 
de sobrevivência em esmalte foi de 100% com espessura de 0,7mm e de 
75% para espessura de 0,5mm. Semelhante aos resultados obtidos no 
presente trabalho, que exibiu taxa de sobrevivência de 100%. Entretanto, 
os carregamentos cíclicos para simular os esforços mastigatórios foram 
fixos de 10kg por 600 mil ciclos,  diferente do exposto neste estudo 
onde o carregamento foi de forças crescentes entre 200 e 1400N por 
185mil ciclos. 
  Johnson et al.,11 também verificou espessura de lâminas 
oclusais com diferentes materiais. A pesquisa avaliou espessuras de 0,3, 
0,6 e 1,0mm e blocos cerâmicos Lava Ultimate e blocos de resina 
composta Paradigm MZ100. Entretanto, sua metodologia utilizou a 
compressão vertical sendo distinto deste trabalho. Os achados do estudo 
mostraram que todas as espessuras e materiais sobreviveram a cargas 
maiores que a da força mastigatória. Estes estudos 3, 4, 8, 11 demostraram 
que há possibilidades restauradoras com diferentes materiais em 
distintas espessuras podem ser utilizados para laminar superfícies 
oclusais desgastadas por processos patológicos.  
 Coroas totais com espessuras mais finas também são estudadas 
como possibilidades restauradoras para dentes posteriores. Magne et al., 
27, em seu estudo, analisou coroas totais de dissilicato de lítio com 
0,7mm de espessura, usando a mesma metodologia aplicada no presente 
estudo. As coroas foram submetidas a carregamentos cíclicos de forças 
progressivas de 200 a 1400N até sua falha ou 185mil ciclos. Foi 
observado que até 800N todos os espécimes sobreviverem, ao passo que 
a partir disso as falhas começaram a ocorrer. A taxa de sobrevivência foi 
menor que a do presente estudo, que indica a taxa de sobrevivência de 
100% para todas as espessuras de lâminas oclusais. Verifica-se que 
coroas totais também são possibilidades restauradoras frente ao desgaste 
da estrutura dental, mas elas irão necessitar de desgastes para o preparo.  
No presente estudo, a carga utilizada foi de 200N crescentes até 
1400N, na  frequência de 5Hz, até o dispositivo se sensibilizar com a 
fratura ou completarem 185mil ciclos.3, 4 No início de todos os ensaios, 
a esfera foi posicionada em contato com as vertentes da superfície do 
espécime, sofrendo pequenos deslocamentos nessa frequência, força e 
nos ciclos determinados. E, embora neste presente estudo, a taxa de 
sobrevivência tenha sido 100% para todos os grupos no teste de fadiga, 
cabe salientar que todos apresentaram fratura e/ou trincas, inclusive no 
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grupo controle. Ou seja, estas fraturas não foram detectadas pela 
máquina que realizou o teste. Isto pode ser explicado observando a 
análise realizada das fraturas por meio das fotografias. Foi observado 
que, em todos os espécimes que apresentaram fraturas, estas ocorreram 
para além do ponto de contato da esfera. Com isso, a máquina não foi 
sensível a estas fraturas.  
  Todos os espécimes de lâmina oclusal cerâmica exibiram trinca 
na restauração (modo de falha II). Nos grupos com menores espessuras 
(05,mm e 1,0mm) a presença de trinca foi menor que 30%. Enquanto 
que o grupo com espessura de 1,5mm apresentou o maior índice de 
trincas (80%), no entanto não apresentaram diferença estatística 
significativa. Restaurações que apresentam trincas não podem ter uma 
previsão de longevidade, pois, conforme afirmou Sasse et al.,8 não há 
estudos relacionados ao assunto, tornando-as ainda uma incógnita.  
Em relação à taxa de fratura das restaurações, foi observado que 
com lâminas com espessura de 1,5mm (G15), apenas 10% das 
restaurações fraturaram, o que diferenciou de grupos de espessura de 
0,5mm e 1,0mm, que não tiveram diferença estatística significativa 
porém apresentaram percentual superior a 50% no índice de fratura das 
lâminas. E, quando comparada a possibilidade de fraturarem 
simultaneamente as lâminas e a estrutura dental, observou-se que  na 
espessura de 1,5mm esse modo de falha não foi encontrado, apenas nas 
lâminas de menores espessuras.  
 Os espécimes receberam cargas cíclicas que geraram distintos 
tipos de tensões, como compressão, tração e cisalhamento. Além das 
tensões, enquanto o teste de fadiga acelerado ocorria, todos os 
espécimes estavam submergidos em água destilada a 37oC para simular 
a cavidade bucal, provocando absorção de água e envelhecimento, 
devido à umidade.4 
 O material utilizado para produzir as lâminas cerâmicas foi o 
dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, Liechtenstein), que apresenta maior 
resistência (360MPa) em comparação a outras cerâmicas vítreas e 
híbridas.7 Corroborando com o  estudo de Schlichting et al.,3 que 
descreve o bloco cerâmico de dissilicato de lítio (IPS e.max CAD, 
Liechtenstein) como bom material para suportar grandes cargas. Cabe 
salientar que o teste de fadiga foi até 1400N, porém, segundo Johnson et 
al.,11 e Bates et al.,33 a carga mastigatória varia entre 585-808N, assim, a 
sobrevivência dessas restauração até o ciclo de 808N já representaria 
uma resistência às forças mastigatórias. Dessa forma, concorda-se que o 
dissilicato de lítio pode ser um material propício para restaurações 
60 
 
estéticas e pode oferecer comportamento satisfatório, apresentando 
resultados promissores para pacientes que não apresentem parafunção. 3 
 Um estudo clínico de lâminas oclusais cerâmicas (IPS Empress, 
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein ) investigou se este tipo de restauração 
era viável clinicamente. As lâminas foram testadas em pacientes com e 
sem bruxismo. Foi observado que as lâminas são boas opções para 
pacientes que não apresentam bruxismo ou que são portadoras do 
bruxismo porém fazem uso de placa miorelaxante. Confirmando com 
estudos de  Schlichting et al.,3 e  Magne et al.,4 e que afirmam que o uso 
de cerâmicas são indicadas para pacientes sem a parafunção. O estudo 
contribui que com o auxílio da placa pra o bruxismo a cerâmica também 
pode ser indicada.   
 A indicação do uso da tecnologia CAD/CAM foi devido ao alto 
desempenho na confecção de restaurações, que permitem reproduzir 
detalhes anatômicos e espessuras padronizadas conforme determinado 
no momento do desenho no software (CAD).3 A precisão da espessura 
das lâminas oclusais confeccionadas pelo CAD/CAM para este trabalho 
foi de 100%. Estas foram avaliadas uma a uma com auxílio de um 
espessímetro, na região da sulco principal. Não foi preciso repetir 
nenhuma fresagem após cristalização.   
 A simulação do ligamento periodontal foi descartada deste 
estudo porquanto, como exposto em  Schlichting et al.,3 e Magne et al.,4  
os materiais que são comumente usados para este fim, como elastômeros 
e similares, não suportam de forma adequada as cargas exercidas no 
ensaio, podendo deslocar o espécime.  
 Cabe ressaltar que a esfera utilizada neste trabalho foi 
confeccionada de aço. Este dispositivo foi utilizado para realizar o 
carregamento de forças cíclicas no espécime, foi confeccionado em aço 
e com a ponta no formato de meia esfera. A escolha do material se deu 
porque a resina tem uma resistência menor que a cerâmica testada neste 
estudo, desgastando-a no decorrer do ensaio, obtendo uma pressão de 
contato menor que a inicial, conforme relatado no estudo de Schlichting 
et al.,3  e Magne, et al.,4 . A falta de um controle rígido do desgaste da 










1. Verificou-se que as diferentes espessuras estudadas para 
lâminas oclusais cerâmicas e.max CAD estudas não sofreram 
influência na resistência à fadiga. 
 
2. Entretanto na observação da distribuição do modo de falha 
visualizou-se diferentes tipos de falhas. Demostrando que há 
necessidade de avaliar melhor o desempenho desse tipo de 
restauração.   
 
3. A tecnologia CAD/CAM viabiliza o uso de lâminas oclusais 
cerâmicas  (e.max CAD) mais precisas e podem ser indicadas 
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APÊNDICE A – TCLE 
 
                                                 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPERTAMENTO DE ODONTOLOGIA 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma 
pesquisa de mestrado intitulada “Influência da espessura e  substrato 
na resistência à fadiga de lâminas oclusais cerâmicas obtidas pelo 
sistema CAD/CAM”, sob orientação dos Profs. Drs. Luiz Narciso 
Baratieri e Jussara Karina Bernardon. O objetivo deste estudo será 
avaliar a resistência à fadiga de lâminas cerâmicas oclusais de diferentes 
espessuras cimentadas em dois tipos de substrato (esmalte e dentina) 
confeccionados com o auxílio do sistema CAD/CAM. 
Solicitamos uma autorização espontânea da doação do seu 
órgão dentário para pesquisa. Os dentes serão obtidos após cirurgia 
realizada mediante indicação cirúrgica pelo cirurgião dentista residente 
em Bucomaxilomfacial da Universidade Federal de Santa Catarina 
(UFSC)[,] que também realizará a cirurgia no Centro de Especialidades 
Odontológicas ou na disciplina de terceiros molares realizada na 
graduação em Odontologia da mesma universidade. Não é obrigatório o 
paciente participar da doação do elemento dental para esta pesquisa. 
RISCOS da cirurgia: Os voluntários serão submetidos ao 
procedimento cirúrgico para extração, o que pode resultar em uma série 
de complicações, incluindo dor, sangramento, edema, trismo, que são 
frequentemente observadas. O preparo do paciente, assepsia, manejo 
cuidadoso dos tecidos, controle da força aplicada com o instrumental, 
controle da hemostasia e adequadas instruções pós-operatórias reduzem o 
índice de complicações. Essas complicações são pertinentes ao trauma da 
extração. Vale ressaltar que esta pesquisa laboratorial será realizada em 
dentes cuja extração estará indicada.  
BENEFÍCIOS E VANTAGENS da cirurgia: Quando o paciente é 
submetido à extração dentária serão evitados problemas como: - a 
formação de cistos,  - tumores e infecções. Em estágio acelerado esses 
problemas podem causar distúrbios sistêmicos muito graves. Também 
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observa-se como  vantagem por participar deste estudo: 1. para o paciente 
em particular, a melhoria da saúde bucal e consequentemente saúde geral; 
2. para a população em geral, a longo prazo, trazer mais conhecimento 
científico que circunscreve o âmbito da saúde. 
A sua identidade será preservada, pois cada elemento dental será 
identificado por um número. Porém a identificação será vinculada a este 
TCLE, por se tratar de um órgão do corpo humano (dente); portanto este 
deve ser identificado dando plena liberdade ao sujeito para se desvincular 
da pesquisa em qualquer momento. 
O(a) senhor(a) terá acompanhamento do tratamento cirúrgico pelo 
profissional que realizará a cirurgia e, posteriormente à doação do 
elemento dental, se houver necessidade de contato, o paciente será 
acompanhado pela profissional pesquisadora Cirurgiã Dentista Maynara 
Schlickmann de Freitas. O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a 
qualquer momento, sem qualquer tipo de constrangimento. Não haverá 
nenhum tipo de custo/despesa relacionado à pesquisa. Em caso de 
intercorrências (danos decorrentes da pesquisa), os pacientes serão 
orientados e receberão auxílio da pesquisadora a qualquer momento.  
Todas as despesas possíveis decorrentes da participação da 
pesquisa serão de responsabilidade da pesquisadora. 
Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a 
produção de artigos técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida 
através da não identificação do seu nome. Mediante danos decorrentes da 
pesquisa, serão esclarecidas ao paciente e conversadas formas de 
indenização.  
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas 
vias, uma delas ficará em poder da pesquisadora e a outra, com o sujeito 
participante da pesquisa. Será disponibilizado ao(à) senhor(a) todo o 
esclarecimento sobre a metodologia da pesquisa, em qualquer momento da 
pesquisa. 
Agradecemos a sua participação. 
 
NOME DA PESQUISADORA PARA CONTATO  
Maynara Schlickmann de Freitas 
TELEFONE: (48)96251575 
EMAIL: maynarafreitas@hotmail.com 
ENDEREÇO: Campus Reitor João David Ferreira Lima - Centro de 






Eu, Maynara Schlickmann de Freitas, declaro que o TCLE (Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido) cumpre as exigências contidas nos 
itens IV.3 e IV.4 da Resolução 466/12. 
 
______________________________ 
ASSINATURA DA PESQUISADORA 
Maynara Schlickmann de Freitas 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO 
 
 Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos 
da pesquisa e que recebi de forma clara e objetiva todas as 
explicações pertinentes ao projeto e de que todos os dados a meu 
respeito serão sigilosos. Eu compreendo que, neste estudo, as 
medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão 
feitas em mim, e que fui informado de que posso me retirar do 
estudo a qualquer momento. 
 
Nome por extenso (paciente )  




ASSENTIMENTO PARA RESPONSÁVEL LEGAL (caso o 
paciente seja de Menor - Conforme Legislação (Res. CNS 466/12) 
 
   Declaro estar ciente de que sou responsável pelo paciente 
menor de idade acima citado e tenho conhecimento de que doarei 
o(s) dente(s) deste para o presente estudo descrito neste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  
 








 O presente TCLE (Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido) está submetido à Resolução no 466/12 de 12 
dezembro de 2012 e suas complementares. 
 
 
CEPSH (Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - UFSC) 
ENDEREÇO: Rua Desembargador Vitor Lima, no 222, 4o Andar, sala 
401- Prédio Reitoria II, Trindade, Florianópolis/SC – Brasil  





ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC






Influência da Espessura e do Substrato na Resistência à Fadiga de Lâminas Oclusais






DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Número do Parecer: 1.286.837
DADOS DO PARECER
O projeto de pesquisa intitulado "Influência da Espessura e do Substrato na Resistência à Fadiga de
Lâminas Oclusais Cerâmicas Obtidas pelo Sistema CAD/CAM" visa obtenção do título de mestre pelo
programa de pós-graduação em odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); orientado
por Prof. Dr. Luiz Narciso Baratieri e co-orientado pela Prof. Dra. Jussara Karina Bernardon.
Apresentação do Projeto:
Objetivo Primário:
Analisar a confiabilidade de lâminas cerâmicas de diferentes espessuras e diferentes substratos de adesão
(destina e esmalte), confeccionados pelo sistema CAD/CAM através do teste de resistência à fadiga.
Objetivo Secundário:
- Avaliar a resistência à fadiga de lâminas oclusais de espessuras variadas (0,5mm, 1,0mm, 1,5mm e
2,0mm) com adesão predominante em dentina.
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